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ミニチュアシュナウザーにみられた
Leptospira autumnalis 感染の１症例
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要 約

札幌市白石区内で９年間飼育されていた年齢不詳のミニチュアシュナウザーが発熱と黄疸を発症し、その血液

生化学的検査で肝および筋由来酵素の上昇がみられた。発症後の経過血清において Leptospira（以下 L．）autum-

nalis の抗体が有意に上昇していたことから、同菌の感染であることが確認された。本レプトスピラ株抗原は犬に

感染する他のレプトスピラ各株のそれと交差性が認められないため、犬のレプトスピラ症感染を検出するために

は検査に本株を含めなければならないこと、さらに本株の抗原を含まないワクチンでは本株の感染を予防できな

い可能性が示唆された。
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近年、北海道内における犬のレプトスピラ症の感染例

が報告されている［１、２］。著者も２０００年に本誌に犬の同感

染例を報告した［３］。レプトスピラ症には多くの血清型

が存在しているが、一般に犬に使用されているワクチン

は特定の血清型の全菌体を用いた不活化ワクチンであ

る［４］。北海道では、ワクチンの対象になっていない L.

autumnalis に対する抗体を保有している飼育犬の存在

が報告されている［５］が、感染発症例の報告はみられな

い。本研究の目的は、発熱・黄疸の症状を発現し、血清

筋酵素・肝酵素値の上昇が見られたミニチュアシュナウ

ザーの血清から L.autumnalis に対する凝集抗体が検出

され、同感染による臨床症状と強く疑う症例について、

その概要を報告することである。

症 例

平成２４年８月１７日に、札幌市白石区内で９年間飼育さ

れていた年齢不詳、雄のミニチュアシュナウザーが前々

日から呼吸が苦しくなり、前日より餌・水を採らず、嘔

吐がみられ、熱っぽいとの稟告で来院した。症例の体温

の推移と治療内容を表１に、血液検査所見を表２に記載

した。血液検査の結果が正常範囲より高かった数値には

上向き矢印を、正常範囲より低かった数値には下向き矢

印を付けた。

初診時の体温は４０．６℃、心拍数は１２０回／分であり、粘

膜はやや淡色であった。アンピシリンナトリウム１０mg

／kgおよびセファゾリンナトリウム２５mg／kg・ラニチ

ジン２．５mg／kg・レバチオニン（日本全薬工業）１ml ／

kg・リンゲル液２０ml ／kgを皮下注射し、通院による治

療を開始した。

第２病日の体温は４０．９℃、心拍数は１２０回／分であり、

自宅での様子はあまり改善はみられなかった。血液生化

学的検査、胸腹部 X線検査および胸腹部超音波検査を

実施した。血清生化学検査では ALKP、ALT、CK、LIPA、

TBILが高値を示した。血球計算は血小板数が若干低値

であったほかは正常値であった。胸部および腹部の X

線検査および超音波検査では明らかな異常は認められな

かった。第２病日の治療として、第１病日に実施した内

容に加え、エンロフロキサシン（５mg／kg）、アミノフィ

リン（１０mg／kg）、フロセミド（２mg／kg）、プレドニ

ゾロン（０．５mg／kg）、ウルソデオキシコール酸（５mg

／kg）およびニチファーゲン（日新製薬１ml ／kg）を投

与し、発熱、呼吸状態、肝酵素・筋酵素上昇、黄疸、炎
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症症候群への治療とし、自宅でもウルソデオキシコール

酸（１０mg／kg）の内服を指示した。

第３病日来院時の体温は３９．２℃に下がり、心拍数は１２０

回／分であった。第２病日と同じ治療を継続した。

第４病日来院時の体温は４０．５℃と再び上昇していた。

心拍数は１４０回／分であった。前日より元気になり歩いて

移動することが可能となった、飲水はみられたが採食は

見られず、内服した薬を吐きもどしたとのことであった。

再度熱発が見られたため、抗生剤をスルファモノメトキ

シン（２５mg／kg）に変更し、マロピタント（１mg／kg）

を追加した。

第５病日来院時の体温は３９．５℃に下がり、心拍数は１２０

回／分であった。前日の治療を継続した。

第６病日来院時の体温は３７．５℃と更に下がり、心拍数

は１００回／分であった。飼い主の印象では、呼吸が楽になっ

たようだとのことであった。前日の治療を継続した。

第７病日来院時の体温は３７．８℃、心拍数は８０回／分で

あった。前日夜に、餌を少し食べることができたとのこ

とであった。前日の治療を継続した。

第８病日来院時の体温は３７．９℃、心拍数は８０回／分で

あった。食欲は前日より増えたとのことであった。血液

検査を実施したところ、ALKPは上昇していたが、ALT、

CK、NH3、TBILは減少していた。血球計算では単核

球数が若干増加していた。血小板数は正常に復していた。

動物の状態の改善が認められたため、前日の治療を継続

した後ウルソデオキシコール酸（１０mg／kg）、ニチファー

ゲン（日新製薬０．１２錠／kg）、スルファジメトキシン（３０

mg／kg）の内服を３日間処方し、通院から自宅での加

療に切り替えた。

表１ 症例の体温の推移と治療内容

病日 体温（℃） 投与薬剤

１日 ４０．６ AMPC CEZ ラニチジン レバチオニン RS

２日 ４０．９ AMPC CEZ ENF ラニチジン レバチオニン RS アミノフィリン フロセミド PSL Urso ニチファーゲン Urso内服

３日 ３９．２ AMPC CEZ ENF ラニチジン レバチオニン RS アミノフィリン フロセミド PSL Urso ニチファーゲン Urso内服

４日 ４０．５ SMM ラニチジン マロピタント レバチオニン RS アミノフィリン フロセミド PSL Urso ニチファーゲン Urso内服

５日 ３９．５ SMM ラニチジン マロピタント レバチオニン RS アミノフィリン フロセミド PSL Urso ニチファーゲン Urso内服

６日 ３７．５ SMM ラニチジン マロピタント レバチオニン RS アミノフィリン フロセミド PSL Urso ニチファーゲン Urso内服

７日 ３７．８ SMM ラニチジン マロピタント レバチオニン RS アミノフィリン フロセミド PSL Urso ニチファーゲン Urso内服

８日 ３７．９ SMM ラニチジン マロピタント レバチオニン RS アミノフィリン フロセミド PSL Urso ニチファーゲン Urso内服

９日～２２日 SDM内服 ニチファーゲン内服 Urso内服

２３日～２９日 ３８．９ ニチファーゲン内服 Urso内服

３０日～４３日 ３８．５ 投薬無し

４４日～５７日 ニチファーゲン内服

AMPC：アンピシリンナトリウム SMM：スルファモノメトキシン SDM：スルファジメトキシン
CEZ：セファゾリンナトリウム ENF：エンロフロキサシン RS：リンゲル液 PSL：プレドニゾロン
Urso：ウルソデオキシコール酸
内服の記載がないところは皮下注射にて投与

表２ 症例の血液検査所見

病日 ２ ８ １６ ３０ ４４

ALB g／dl ２．６

ALKP U／l ５２６↑ ＞２０００↑ １０４１↑ ３１１↑ ４１５↑

ALT U／l ３４３↑ １３１↑ １６４↑ ２１２↑ ６３４↑

BUN mg／dl １１ ２３ １５

Ca mg／dl ９．３

CHOL mg／dl ２６２

CK U／l ４３５↑ １５５ ８０

CREA mg／dl ０．８ １．２ ０．９

GLOB g／dl ３．８

GLU mg／dl ９５ １０１ １１１

LIPA U／l ２４５１↑

NH3 umol／l ７７ ２６

TBIL mg／dl １．３↑ ０．８ ＜０．１

TP g／dl ６．３

Na mEq／l １４５

K mEq／l ３．３

Cl mEq／l １１１

Ht ％ ４０．４ ３９ ３９．９ ３９．６ ４７．１

Hb g／dl １４．３ １３．６ １３．５ １３．１ １５．９

MCHC g／dl ３５．４ ３４．９ ３３．８ ３３．１ ３３．８

WBC １０９／l １３．３ ２０↑ １３．１ １３．５ １１．５

GRANS １０９／l １１．２ １０．４ １１．９ １１．７ １０

%GRANS ％ ８４ ５２ ９１ ８７ ８７

L／M １０９／l ２．１ ９．６↑ １．２ １．８ １．５

%L／M ％ １６ ４８ ９ １３ １３

PLT １０９／l ８３↓ ２７０ ５７５↑ ７３４↑ ５３９↑

Retics ％ ０ ０．４ ０．２ ０．４ ０．３

↑：正常範囲を上回るもの ↓：正常範囲を下回るもの
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第１１病日来院時の体温は３８．１℃、心拍数は１２０回／分で

あった。食欲は良好であるが、飼い主の印象では疲れや

すいとのことであった。第８病日と同様の内服薬を５日

間処方した。

第１６病日来院時の体温は３９．３℃、心拍数は１２０回／分で

あった。一般状態は良好であった。血液生化学的検査で

は、ALKP、CK、TBILは減少したが、ALTは少し上

昇した。血小板数も基準値をわずかに上回った。第１１病

日と同様の内服薬を継続して処方した。

第２３病日来院時の体温は３８．９℃であった。一般状態は

良好であった。抗生剤（スルファジメトキシン）を休止

し、それ以外は第１６病日と同様の内服薬を７日間処方し

た。

第３０病日来院時の体温は３８．５℃であった。一般状態は

良好であった。血液生化学的検査では、ALKPはさら

に減少したが、ALTは上昇していた。血小板数は増加

していた。ALTの高値が、投薬による可能性もあると

考え、投薬を一旦すべて休止した。

投薬休止後２週間経過した第４４病日においても一般状

態は良好であった。血液生化学的検査では、ALKP、ALT

ともに上昇していたため、ニチファーゲン（０．１２錠／kg）

を再開した。血小板数も基準値をわずかに上回った。こ

の後の経過は追跡できなかった。

血清凝集抗体価測定ならびに中和抗体価測定

第８、１６および３０病日の血清についてレプトスピラ各

株に対する凝集抗体価と犬アデノウイルス１型に対する

中和抗体価を（株）微生物化学研究所a）に依頼し測定した

結果を表３に示した。レプトスピラ各株については L.

autumnalis に対する抗体のみ検出された。その凝集抗

体価は、第８病日が８０倍、第１６および３０病日がそれぞれ

１６０倍であった。犬アデノウイルス１型に対する中和抗

体価は、第１６病日で１０倍であったが、第８および３０病日

では検出されなかった。

考 察

発熱、黄疸、および血液生化学的検査における肝酵素

・筋酵素の高値が認められた犬の血清から L.autum-

nalis（秋疫 A）に対する高倍率の凝集抗体が持続的に

検出された。本株は平成２４年８月当時、国内で販売され

る犬用のレプトスピラ症ワクチンで使用される株には含

まれておらず、また、レプトスピラ症の他の株に対する

凝集抗体価ならびに犬アデノウイルス１型に対する中和

抗体価に有意な上昇が認められなかったため、本症例は

レプトスピラ症の L.autumnalis 株に野外感染したこと

が強く疑われた。

検出された凝集抗体価は第８病日に８０倍であり、その

後、第１６病日および第３０病日にはそれぞれ１６０倍へと２

倍上昇した。経過血清（ペア血清）での感染と判断され

る４倍以上の上昇［４］にはならなかったが、単一血清に

おける検査で陽性と疑われる条件である６４ないし、１００

倍以上［４］であった。臨床症状の発現と来院時期が必ず

しも合致しない臨床例では、著者が２０００年に報告した L.

icterohaemorrhagiae 感染症例の第９病日の値が８０倍で

あった［３］ように、凝集抗体価の変化が必ずしも最適な環

境で検査されていない可能性もある。本症例では、第２

病日の血清の凝集抗体測定も試みたが、血清量不足で正

確な値が出せなかったが、測定できていればさらに強固

な証拠が提示できた可能性もある。

レプトスピラの凝集抗体価の検査時には、L.canicola

（犬型）、L.icterohaemorrhagiae（黄疸出血型）、およ

び L.hebdomadis（秋疫 B）、L.australis（秋疫 C）に対

する抗体価も同時に測定したが、それらについては検出

されなかった。L.autumnalis 株は検査された他のレプ

トスピラ各株との交差性が認められなかったことから、

犬のレプトスピラ症の検査時には、本株も対象とすべき

かもしれない。特に、犬レプトスピラ症は現在届け出伝

染病であるため、犬における感染の証明には慎重を期す

必要がある。また、本株が対象に含まれていない平成２４

年８月当時発売の混合ワクチンでは、本株の感染を予防

できない可能性もある。

レプトスピラ症において、筋肉の知覚過敏や疼痛を訴

える筋炎を呈する症例では CK活性が上昇することが知

られており［６］本症例も腎疾患よりも肝疾患と筋炎を主

症状としたケースであった。本症例では、急性に増悪し

た症状は比較的順調に回復したが、第１６病日以降徐々に

肝酵素の上昇が認められ、慢性肝炎への移行が懸念され

表３ 症例のレプトスピラ各株ならびにアデノウイルス
１型に対する血清抗体価

病日 ８ １６ ３０

L.canicola 凝集抗体価 ＜１０ ＜１０ ＜１０

L.icterohaemorrhagiae ＜１０ ＜１０ ＜１０

L.autumnalis ８０ １６０ １６０

L.hebdomadis ＜１０ ＜１０ ＜１０

L.australis ＜１０ ＜１０ ＜１０

Ad-1 中和抗体価 ＜１０ １０ ＜１０
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た。第４４病日以降、経過が終えなかったことが残念であっ

た。

血清の抗体測定ならびにご助言を賜りました（株）微生

物化学研究所福山新一氏ならびに関係各位に深謝いたし

ます。
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